Agresividad bacteriana y Bioterrorismo by del Rey Calero, Juan
Agresividad bacteriana y Bioterrorismo
JUAN DEL REY CALERO
Académico de Número de la Real Academia Nacional de Medicina
BIOTERRORISMO
Definición
Según el CDC, se define como «la liberación intencionada de microor-
ganismos o sus toxinas, con el propósito de dañar o matar a una población,
siendo considerados como vehículos potenciales de transmisión aerosoles,
alimentos, agua o insectos». Puede ser de tipo estratégico empleando mi-
croorganismos con gran mortalidad, y de tipo operacional de menor mor-
talidad pero de gran impacto económico, pánico etc. Las armas biológicas
se caracterizan por su elevada potencia, fácil accesibilidad y distribución.
Armas biológicas
Estas pueden ser microorganismos naturales, salvajes o genéticamente
modificados, capaces de producir morbilidad, mortalidad o incapacidad.
También se emplean productos de su metabolismo, BDBS(Biological
Derived Bioactive Substances), como pueden ser Toxinas, Neuropeptidos,
Citokinas, y las denominadas Artificial Designed Biological (Mimicking
Substances), que actúan en los receptores.
Las características son:
1. Su alta infecciosidad como ocurre en la Viruela, o con una míni-
ma cuantía de producto como la Toxina botulínica.
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2. Fácilmente dispersables.
3. Capacidad de ser producidos en gran cuantía.
4. Estabilidad en el almacenamiento.
5. Resistentes a las condiciones ambientales.
6. Resistentes a los tratamientos por antibióticos, anticuerpos o 
fármacos.
Se reconocen principalmente 4 enfermedades infecciosas como agen-
tes potenciales de Bioterrorismo: Carbunco, Toxinas botulínicas, Peste y
Viruela. Pero también hay otros agentes potenciales, como pueden ser en-
tre los Virus: las Fiebres hemorrágicas, las Encefalitis virales, los Filovi-
rus (Ébola y Marbung), Arenavirus (fiebre de Lassa), entre las Bacterias:
Franciscella tularensis, Brucellas, Fiebre Q, enterototina estafilocócica,
Clostridium perfringens, Shigatoxina, Aflatoxina de Aspergillus flavus
etc. También hay toxinas como la Ricina (que destruye las mitocondrias),
la Abrina, la Conotoxina, la Saxitoxina, Tetradontoxina, T2 Toxina (mi-
cotoxinas, terpenos) Diacetoxycirpenol. Según el CDC podemos clasifi-
car a los agentes seleccionados en agentes biológicos, Toxinas o vecto-
res que tienen:
a) Capacidad de producir infecciones o muertes.
b) Que producen deterioro y contaminación de alimentos
c) Contaminación de agua o equipos.
d) Contaminación ambiental.
Los microorganismos seleccionados pueden ser recombinantes o ge-
néticamente modificados como Bacterias, Virus o Toxinas. El potencial
agresivo depende del periodo de incubación de la Virulencia del germen,
y de la letalidad. Se clasifican en Categoría A, B, C.
Aspectos epidemiológicos
Desde el punto de vista epidemiológico hay que establecer la Tasa
reproductiva básica de una epidemia, que determinan la diseminación de
un agente infeccioso en la población. Depende de 3 factores: a) El Ries-
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go de transmisión por exposición o tasa de ataque. b) La frecuencia de
exposición por unidad de tiempo. c)La Susceptibilidad de la población de
la población.(B). Así pues teniendo en cuenta el tiempo de Adquisición
(A) de la enfermedad, y la Duración (D) de la protección por los Anti-
cuerpos por ejemplo maternales. La tasa reproductiva básica es 
Ro=B/(A-D).
Cuanto más bajo es Ro mayores son las posibilidades de erradicación
de la Enfermedad infecciosa. Para la Viruela el Ro es 2 a 4, la Polio de
5 a 7, el Sarampión de 12 a 18.
También se pude considerar el Ro= β CD, en que β es la probabili-
dad que un individuo contagie a otro, dependiendo del número de Con-
tactos (C), y de la Duración de la enfermedad (D).
Breve Historia del Bioterrorismo
Podemos considerar algunos acontecimientos que marcaron la utili-
zación de dichos agentes biológicos. En algunas epidemias como las de
Peste acabaron con gran parte de la población, como la ocurrida en el 541
a JC en Egipto y Norte de África que acabó con el 60% de la población,
o la de Europa en 1346, que causó la muerte de unos 20 a 30 M de per-
sonas. En 1346 durante el asedio por los tártaros de Kaffa en Crimea, se
arrojaban cadáveres infectados a través de las murallas de Reval.
En 1763 el capitán americano Ecuyer repartió mantas impregnadas
de Viruela entre los indios afines franceses, y en 1767 el general inglés
Sir Jeffrey Amhers hizo lo mismo entre dichos indios con lo que consi-
guió la victoria en Fort Carrillon. Durante 1860-65 los confederados uti-
lizaban cadáveres de animales en putrefacción para empozoñar las aguas
de los pozos, según las memorias de W. T. Sherman. Napoleón en el si-
tio de Mantua, aprovechó las bajas que causó la fiebre de los pantanos
en 1797.
Según las alegaciones contra los alemanes en la Primera Guerra Mun-
dial 1914-17, éstos intentaron extender el Cólera en Italia, la Peste en San
Petersburgo, y tirar bombas biológicas en U. K.. En 1932 los japoneses
utilizaron este procedimiento en la guerra de Manchuria, y en 1936 se
construyeron allí complejos para la experimentación con armas biológi-
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cas, Peste, Cólera, Carbunco. Habiéndose producido muertes al expan-
dirse tales organismos. En 1940 los japoneses utilizaron la Peste en Cus-
hien, causando muertes, de modo análogo en Nippo, en Chinchua y en
Suiyuan en 1941.
En 1941-43 el ejército americano establece los centros experimenta-
les para armas biológicas en Camp Detrick. En la guerra de Vietnam, los
vietcong utilizan trampas con estacas contaminadas en 1960. En 1972 la
secta del Sol Naciente esparce cultivos de Tifoidea para contaminar las
aguas en Chicago, San Luis etc. En 1972 se crea la Convención contra
las armas biológicas.
De 1975 al 83 en Laos y Kampuchea, por medio de helicópteros se
esparcen aerosoles de «yellow rain» sobre la población con micotoxinas
T2. en 1978 el búlgaro exiliado G. Markov se le ataca en Londres con
un paraguas impregnado de Ricina, consiguiendo asesinarlo. En 1979
acaece la explosión en el complejo militar ruso de Sverdlovsk declaran-
do 40 muertes pero pudieron ser más de 1000 por esporos de Carbunco.
En 1984 la secta india de Rajneeshee contamina las ensaladas en Dallas
con Salmonella typhimurium. En 1995 el General Hussin K. Asan, evi-
dencia el desarrollo y almacenamiento en Irak de Toxina botulínica, Car-
bunco, Aflatoxina, dispuestas para ser lanzadas por mísiles. En 1995 en
10 ocasiones pretende Aun Shinrikyo dispersar Toxina botulínica, Fiebre
Q, virus de Ébola en Japón.
Desde 2001 se han utilizado envíos y cartas postales contaminadas
con esporos del Carbunco, y el CDC en este año reportaba 21 casos de
Carbunco por dicho medio.
Aspectos de la genética microbiana
La genética microbiana ha supuesto un gran avance para entender el
genoma y los procesos genéticos en otros organismos más avanzados. El
dogma central de la Biología molecular viene expresado:
(replicación) DNA—- RNA(trascripción)—- Proteína(traslación)
ribosomas
DNA polimerasa RNA polimerasa
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Estamos en el 50 aniversario del descubrimiento del DNA, que for-
man las estructuras de los genes y su funcionalidad (genoma). Los ge-
nes expresan la síntesis de proteínas, formados por aminoácidos, que
determinan su estructura y función(proteoma). Cada secuencia de 3 ba-
ses (triplete) constituye la palabra del código o codón, así GAC co-
rresponde a la leucina, CAG a la valína etc. Una proteína pues con 100
aminoácidos quedaría codificada por un segmento de 300 nucleótidos
del DNA.
La Adaptación es un cambio no permanente en determinadas cir-
cunstancias ambientales, de nutrientes etc. La Mutación es un cambio
permanente que se hereda en la progenie, y se realiza en las 3 bases del
codón del DNA. Los mutágenos más frecuentes son la sustitución de ba-
ses análogas en el codón, con lo que se traducen aminoácidos diferentes,
sustancias químicas que cambian o remueven las bases durante la repli-
cación. Radiaciones como los RX que rompen puntos de las hélices del
DNA, o RU que realiza dimeros de Timina T-T, con lo que la polimera-
sa comete errores de lectura.
Por mutación se alteran los sitios diana para los Antibióticos como
pueden ser la Resistencia a la Estreptomicina en rDNA(rosL), la Resis-
tencia a los beta lactámicos por cambios en las PBP (penicillin binding
protein), o reducir la permeabilidad de las porinas bacterianas, por alte-
rar los pasos metabólicos, como la superproducción de DHF dehidrofo-
lato, en la Resistencia al Trimetoprim, o por alteración en los sistemas de
eflujo.
Los intercambios de material genético bacteriano, que permite pro-
miscuas transferencias genéticas horizontales, se realiza fundamental-
mente por 3 mecanismos:
— Transformación: en que el DNA desnudo de otros microorganis-
mos vertidos en el medio, es absorbido por la bacteria en fases de
replicación, con lo que esta toma características de aquella. Dicho
fenómeno fué descrito por Griffit en 1928, reconociendo Avery,
McLeod McCarty, que era debido a la absorción de DNA, con lo
que consiguen que una cepa rugosa R viva pueda adquirir de una
cepa muerta por el calor el gen que produce la cápsula del Neu-
mococo, con lo que se convierte en S y se hace patógena.
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— Transducción: el DNA se inyecta en la bacteria a través de un
fago, con que adquiere nuevas propiedades, por ejemplo la capa-
cidad de producir toxinas como sucede en el Corynebacterium
diphtheriae, o la toxina botulínica C, la toxina eritrogénica del Es-
teptococos, algunas Salmonellas codifican Antígeno O por este
mecanismo.
— Conjugación: intercambio de materias genético entre bacterias
puestas en contacto a través de pili, como los plásmidos de ferti-
lidad F(el dador es F+, la receptora F–) de alta frecuencia de re-
combinación Hfr, lo que consiguieron Lederberg y Tatum de la
Universidad de Yale con el E.coli cepa K12 en 1946. Oros plás-
midos producen la resistencia antimicrobiana R, la capacidad de
producir toxinas y otros mecanismos de virulencia.
Los plásmidos son muy importantes porque están constituidos por
DNA generalmente en forma de anillo de menor tamaño, pues tienen de
1000 a 25000 bases frentes a los 4 millones de genoma bacteriano, ca-
paces de integrarse en el, o permanecer en el citoplasma, con capacidad
de manifestar cualidades específicas, como los pili en E.coli, producien-
do factores de virulencia: a) Toxinas como las enterotoxinas en el E.coli,
los Col que producen colicinas, hemolisinas en Gram negativos, las to-
xinas del Carbunco, Vibrio cholerae, neurotoxina del Cl .tetani y toxina
del B.thurigiensis etc. b) mediante Adhesinas por plásmidos en la Yersi-
nia eneterocolítica y Y. Pestis, Shigella flexneri, y E.coli. c) Factores de
crecimiento y con capacidad metabólica, con los que la bacteria puede
competir con células de mamífero, como el plásmido Col V del E.coli
que puede competir secuestrando iones de hierro, que es esencial para el
E.coli cuando parasita a dichas células. d) Capacidad de Resistencia ante
los antimicrobianos como los R que resisten a los Antibióticos o el R-
100 que lo hace a las Sulfonamidas, Estreptomicina, Spectinomicina, Clo-
ramfenicol, Tetraciclinas. e) Con capacidad de producir fimbrias y po-
sibilidad de adherirse y ejercer patogenicidad.
Los transposones Tn, descritos por Bárbara McClintock premio No-
bel como «jumping genes», son secuencias de DNA de unos 750 pares
de bases, provistos de IS (secuencias de inserción), que tienen una alta
capacidad de movilizarse, y codifican productos adicionales y tienen la
capacidad de transmitir Resistencias.
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Integrones son los sitios específicos para la integración de elemen-
tos, por medio de una integrasa, análoga al fagλo _, los integrones son
como casettes capaces de aceptar secuencias determinantes de las Resis-
tencias etc.
La ingeniería genética consiste en la manipulación del DNA, me-
diante la actuación de enzimas de restrinción que son capaces de cortar-
lo en determinadas secuencias de nucleótidos y de ligasas que son capa-
ces de reunir los fragmentos. Es importante la actuación de ciertos
vectores que pueden autorreplicar parte del DNA, independientemente del
DNA de la célula huésped. La terapia génica consiste en la aportación
de un gen funcional a las células que carecen de él y como consecuencia
padecen una anomalía o enfermedad. Esta terapia puede ir dirigida a las
células germinales, sólo de carácter experimental, o la dirigida a las cé-
lulas somáticas, introduciéndose el gen deficitario mediante un plásmido
o vector, lo que supone un gran potencial. Un gen introducido en una bac-
teria puede producir insulina, o el Factor VIII de la coagulación necesa-
rio a los hemoifílicos. También se pueden obtener vacunas recombinan-
tes como la producción del Antígeno superficial de la Hepatitis B(sHBV).
Los peligros derivados son el que se pueden introducir genes que su-
ponen riesgos como virus infecciosos o que produzcan cáncer con el DNA
recombinante, por lo que se requiere un estricto control.
AGRESIVIDAD BACTERIANA
En cuanto a la capacidad agresiva de las bacterias, podemos destacar
tres aspectos fundamentales. En primer lugar los mediadores de la in-
flamación en relación con el endotelio, (en 4 familias: las enzimas plas-
máticas(cascada de las Kininas, sistemas de coagulación y fibrinolítico,
plasminas), las citiokinas (I1, 1, 6, 8, TNFα), quimioquinas (MIP 1.ª, b
proteinas inflamatorias de macrófagos), lípidos inflamatorios (ácido ara-
quidónico, lisoPAF de las plaquetas) etc.
En un segundo apartado las moléculas de adhesión, que son proteí-
nas localizadas en las membranas celulares, dependiendo de su estructu-
ra se organizan en diversas familias: selectinas, similares a la mucína,
globulinas, integrinas etc, como tan precisa y científicamente nos ha des-
457
AGRESIVIDAD BACTERIANA Y BIOTERRORISMO
crito. Las adhesinas, en su mayoría como lectinas son sialoconjugados.
Estos sialo-conjugados con capacidad hemaglutinante, que fueron descri-
tas como manosa especificas o hemaglutininas y que se definen como
FMH en los E.coli tipo I, y las que se ligan al ácido siálico SHAs, pue-
den estar además del E.coli uropatogénico y enterotosigénico, en Pseu-
domonas, Brodetellas, H.pylori y tantos otros. Es muy importante como
las células bacterianas aprenden a reconocer en las células eucariotas a
los receptores, con capacidad de activar el 2.º mensajero. El papel de los
receptores juega pues un papel determinante en el anclaje de los micro-
organismos. También los virus tienen tal capacidad de adhesión y de he-
maglutinación. Los Coronavirus, ahora con un especial protagonismo re-
conocen como receptores el Antígeno carcinoembrionario, las
aminopeptidasas y también residuos de ácido siálico, casi un receptor uni-
versal.
Las integrinas alfa y beta, se han caracterizado las ICAM 1, 2, 3,
VCAM, MadCAM, FeCAm etc. Hay que destacar que se ha pretendido
hacer vacunas con pili, ya que la bacteria carece de ellos como ocurre en
el Gonococo no puede fijarse al epitelio y ejercer su patogenicidad. Tam-
bién se ha pretendido con el CAM 99 para ciertos E. coli en patología
veterinaria, pero como nos ha explicado muy bien dada su variabilidad
carecen de efectividad.
Un tercer aspecto a comentar los factores de virulencia, como las
cepas uropatógenas del E.coli, en que la alfa hemolisina (Hly), los fac-
tores necrosantes citóxicos tipo 1 (CNP 1). Las hemaglutininas S o R a
la manosa, que actúan o no en presencia de una solución de manosa, como
la MRHA III, IV a, b expresadas en cepas P fimbriadas o P relacionadas.
Los diferentes serogrupos del E. coli más frecuentes en estos procesos
suelen ser los serogrupos 2, 4, 6 etc. Otros factores de patogenicidad son
las LPS endotoxinas, la cápsula k, los Antígenos de las pared.
El sistema de comunicación de las bacterias se realiza por medio
de señales químicas que ellas generan, denominadas autoinductores (AI),
lo que les permite coordinar actividades favorables de simbiosis, que
permiten sinergias o por el contrario adversas, y participan en la densi-
dad poblacional. Esta sensibilidad a quórum de las bacterias depende de
un sistema de señalización como es el AHL (acil-homoserina lactona)
utilizada por los Gram negativos. Cuando hay producción de moléculas
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señalizadoras. Se unen a un activador transcripcional (o proteína R) que
induce la expresión de genes específicos. La traducción de esta señal
puede dar lugar a la producción de un biofilm o matriz polimérica ca-
paz de ser adherente a superficies inertes o vivas, como en las Pseudo-
monas. Ello permite además la capacidad de impedir la difusión de An-
tibióticos, la supervivencia de los microorganismos reducidos de
Susceptibilidad de los fenotipos bacterianos envueltos en el biofilm. El
conocimiento de estos sistemas de comunicación inter-bacterianas supo-
ne un nuevo replanteamiento en la lucha contra estas infecciones, para
interferir estos AI.
Convenciones internacionales frente al Bioterrorismo y armas
de destrucción masiva (WMD-weapon mass destruction)
Sometidos a tratados internacionales podemos destacar la referncia
del Protocolo de Ginebra de 1925. en 1972 se crea la Convención contra
armas biológicas.
La convención de prohibición, desarrollo, producción y almacena-
miento de productos biológicos y toxinas como armas biológicas de
1992, y en el mismo año sobre Diversidad Biológica. En el 2000 en Car-
tagena el protocolo de Bioseguridad, y en el mismo año la Convención
de Diversidad Biológica. El grupo de los 8 se reunió en Okinawa en
Mayo del 2000, meses después de la Conferencia de San Diego sobre
Bioterrorismo en que se señalaron los países que poseen depósitos de
gérmenes letales, como Corea del Norte, Irak, Irán, Rusia, Siria, Libia y
otros. También tuvo lugar el 2.º Simposium sobre Bioterrorismo en Was-
hington. El CDC toma el liderazgo para contrarrestar un ataque biote-
rrorista. El Grupo de los 7 (Canadá, EE.UU., Alemania, R.U., Francia,
Italia, Japón y México) con el Comisario Europeo de Salud noviembre
2001 en Ottawa establecieron un programa para mejorar la seguridad y
asistencia sanitaria frente a las amenazas del Bioterrorismo. El Consejo
Europeo de la U. E. en Gante (octubre 2001) decidió preparar un pro-
grama para mejorar la cooperación entre los Estados en materia de aler-
ta, evaluación de riesgos y detección e identificación de agentes infec-
ciosos y tóxicos, así como la prevención y tratamiento ante los ataques
químicos y biológicos.
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Categorías, Agentes seleccionados y Medidas a tomar
El problema de combatir el Bioterrorismo se debe atacar en muy di-
versos frentes políticos, militares y policiales, judiciales científicos y téc-
nicos, en que se destaca la Cooperación internacional y el coordinar es-
fuerzos. En cuanto al aspecto científico-técnico se incluye la monitorización
y prognosis por Comités de Expertos del riesgo posible, y de los efectos
colaterales «dual use-side effects», cuando se emplean organismos genéti-
camente modificados, toxinas biorregulares etc. se requiere pues Labora-
torios de referencia, dotados de altas medidas de Bioseguridad.
Desarrollar sistemas para la identificación rápida de los patógenos es-
pecíficos, en Laboratorios de campaña para la toma de muestras que pue-
dan acudir a los de referencia de los 31 organismos que la OTAN consi-
dera como potenciales armas biológicas destacan la Viruela y el Carbunco.
Según los patógenos aislados se pueden clasificar en las Categorías
A, B, C del CDC 1998, según que sea de mayor, medio o bajo grado de
infecciosidad:
La Categoría A se transmite fácilmente de persona a persona, cau-
san altas tasas de mortalidad, originan gran pánico, requieren un disposi-
tivo alto de control sanitario.
La Categoría B son de fácil o moderada difusión, de moderada mor-
bilidad y baja mortalidad, requieren incrementar la Vigilancia epidemio-
lógica.
La Categoría C son patógenos emergentes, de fácil producción y di-
seminación, y de incremento en el potencial de Morbilidad y Mortalidad.
En la Categoría A está el Carbunco, Botulismo, Peste, Tularemia, Virue-
la, Fiebres hemorrágicas como el Ébola, Marburg, Lassa y Fiebre hemorrá-
gica argentína. En la Categoría B se encuentran las Salmonellas sp. Shigella
dysenteriae, E.coli O157H7, Vibrio cholerae y Cryptosporidium parvum. En
la Categoría C, Virus Nipah, Virus de las fiebres hemorrágicas y encefalitis
transmitidas por garrapatas y otros microorganismos potenciales como la Fie-
bre amarilla, Mycobacterium tuberculosis multiresistentes, Neigleria etc.
La capacidad de transmisión es alta para la Viruela, se estiman de
10 a 100 gérmenes la dosis infecciosa con un periodo de incubación
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de 12 días (7-17); para la Peste es de 100 a 500 gérmenes y el perio-
do de incubación de 2 a 3 días. Es moderada la transmisión de Fie-
bres hemorrágicas virales, requieren de 1-10 gérmenes, (para la EEV
de 10 a 100) y el periodo de incubación es de 4 a 21 días; el Cólera
de 10 a 500 gérmenes y su periodo de incubación de horas a 5 días;
la Fiebre Q de 1 a 10 gérmenes y el periodo de incubación de 10 a
14 días.
La lista de agentes seleccionados por ser: a) microorganismos genéti-
camente modificados, b)por contener secuencias asociadas a alta potogeni-
cidad, c) contienen secuencias que codifican toxinas o sub-unidades tóxicas.
Como medidas a tomar en la población afectada (las oportunas me-
didas de control):
— Disponer del Aislamento y tratamiento de los enfermos en los
Hospitales (dotados para los enfermos requeridos de habitaciones
de presión negativas con filtros HEPA). En cuanto a los sospe-
chosos y los contactos la posibilidad de medidas cuarentenarias.
Disponer de medidas postexposición, recomendar barreras de pro-
tección, desinfección y esterilización.
— Adecuadas medidas de disponibilidad de medicamentos Cipro-
floxacino etc. en el Carbunco, Inmunoglobulinas antibotulinicas,
antivariolosa etc. y vacunas en los casos posibles de estrategias
de vacunación, para la vacunación antivariólica (las cepas
LC16m8 y MVA), con prioridades entre el personal sanitario, po-
licías, personal militar, bomberos etc.
— Establecer sistemas de vigilancia epidemiológica y sistemas de
geo-información.
— Es fundamental educar e instruir a la población, evitar el pánico,
pues no hay que olvidar los aspectos psicológicos, comunicar in-
formación sin alarmismo sobre las medidas imprescindibles a to-
mar. En nuestro país las autoridades sanitarias han extremado la
vigilancia en previsión de dichos ataques, así como establecer una
reserva de Antibióticos y medicamentos necesarios para hacer
frente a los mismos.
El Terrorismo asimétrico se refiere tanto al terrorismo biológico
mediante agentes microbianos o sus productos, que puede ser de tipo
461
AGRESIVIDAD BACTERIANA Y BIOTERRORISMO
estratégico con gran mortalidad y operacional con menor nivel de
mortalidad pero que incapacitan, suponen un grave daño económico
para la agricultura etc., de gran impacto. También se refieren al Te-
rrorismo cibernético, que es un ataque contra los sistemas informáti-
cos y de telecomunicaciones, con el objetivo de destruir información
e interrumpir los Servicios básicos de la comunidad. Cualquier país
con no muy avanzada tecnología puede desarrollar este tipo de armas
biológicas.
Medidas especiales
Cuando se conoce el microorganismo y el medio de difusión se to-
man las medidas específicas y demás medidas de vigilancia y control.
Cuando se remiten paquetes o cartas sospechosas, hay algunas caracte-
rísticas que las convierten en sospechosas, como pueden ser direcciones
escritas a mano o mal escritas, sin dirección de remitente, manchas, de-
masiado peso, o con más peso de un lado, aviso de restricciones como
«confidencial», «personal», el estampillado del sello no coincide con la
ciudad del remitente etc.
En dicho caso no abrir el sobre, introducirlo en una bolsa de plás-
tico resistente, salir del cuarto, cerrarlo y llamar a los Servicios de Se-
guridad. Si se hubiera abierto no tratar de limpiar el polvo, cubrirlo de
inmediato, salir y cerrar la puerta, advertir de no-entrada. Apagar el sis-
tema de ventilación del edificio para evitar los posibles aerosoles. La-
varse las manos con agua, jabón o detergente, quitarse las ropas intro-
ducirlas en una bolsa de plástico, ducharse, avisar a la policía local,
Seguridad etc.
En fin, una vez detectado el agente involucrado, se tomarán las
medidas específicas contra el agente etiológico, control de todas las
personas que han tenido contacto con el mismo. Emplear quimiopro-
filáxis, vacunación o aislamiento si procede. Se requieren pues medi-
das a gran escala incluso con posterioridad al ataque experimentado
donde el aunar esfuerzos es imprescindible y no bajar la guardia, exi-
giendo la máxima colaboración de todos y la Cooperación Interna-
cional.
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